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Agenezja przewodu żylnego – niegroźna 
nieprawidłowość rozwojowa czy poważny 
problem kliniczny?
Agenesis of the ductus venosus – an irrelevant anomaly or a severe 
clinical problem?
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 Streszczenie    
Przewód żylny jest płodowym naczyniem krwionośnym łączącym brzuszny odcinek żyły pępkowej z żyłą główną 
dolną. Szereg badań udowodniło ważną rolę tego naczynia w krążeniu płodowym. Obserwuje się jednak przypadki 
płodów, u których znalezienie przewodu żylnego w badaniach ultrasonograﬁcznych jest niemożliwe. Celem pracy 
jest ocena losów 17 płodów ze stwierdzoną agenezją przewodu żylnego i ocena ciężkości tej nieprawidłowości w 
życiu płodowym. 
W obserwowanej grupie zaobserwowano 3 zgony wewnątrzmaciczne poprzedzone uogólnionym obrzękiem płodu 
i cechami niewydolności krążenia. Jeden noworodek wymagał opieki kardiologicznej po urodzeniu. W większości 
obserwowanych przypadków agenezji przewodu żylnego, której nie towarzyszą inne nieprawidłowości rozwojowe, 
rokowanie dla płodu i noworodka jest dobre. 
Przypadki agenezji przewodu żylnego powinny być kierowane do dalszej obserwacji w ośrodkach referencyjnych, 
w których w zależności od pozostałych czynników, zostanie podjęte optymalne postępowanie diagnostyczno-
terapeutyczne.
 Słowa kluczowe: SU]HZyGĪ\OQ\/DJHQH]MD/XOWUDVRQRJUD¿F]QHEDGDQLDSUHQDWDOQH/ 
 Abstract
Background: Ductus venosus is the fetal blood vessel connecting the abdominal portion of the umbilical vein with 
the inferior vena cava. Numerous studies have conﬁrmed the important role of this vessel in fetal circulation. . There 
are, however, cases when ﬁnding the ductus venosus during an ultrasound examination is impossible.
Objective: The objective of the study was to assess the fate of fetuses with known ductus venosus agenesis and 
its severity in fetal life. 
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Wstęp
3U]HZyGĪ\OQ\MHVWSáRGRZ\PQDF]\QLHPNUZLRQRĞQ\Páą
F]ąF\PEU]XV]Q\RGFLQHNĪ\á\SĊSNRZHM ] Ī\áąJáyZQąGROQą
5\FLQD1
*UDGLHQW FLĞQLHQLD ZURWQRSUyĪQHJR MHVW SU]\F]\Qą SU]\
VSLHV]HQLDSU]HSá\ZXNUZLZNLHUXQNXOHZRERF]QHMĞFLDQ\Ī\á\
JáyZQHMGROQHMFRXáDWZLD]ZLĊNV]RQ\SU]HSá\ZGREU]HXWOHQR
ZDQHMNUZLSU]H]RWZyURZDOQ\LGDOHMGRNUąĪHQLDPy]JRZHJR
LZLHĔFRZHJR>1@%DGDQLDSáRGyZRZF\SRND]XMąĪHZQRUPDO
Q\FKZDUXQNDFK1NUZLSĊSRZLQRZHMRPLMDNUąĪHQLDZąWURER
ZHSU]HSá\ZDMąFSU]H]SU]HZyGĪ\OQ\>2@:EDGDQLDFKin vivo 
Z\NRU]\VWXMąF\FKWHFKQLNL'RSSOHURZVNLHZ¿]MRORJLF]QHMFLą
Ī\U]HF]\ZLVWDLORĞüNUZLSU]HSá\ZDMąFHMSU]H]ductus venosus 
Z\GDMH VLĊ MHGQDN PQLHMV]D >2@ 3U]HZyG Ī\OQ\ Z\GDMH VLĊ PLHü 
NOXF]RZH ]QDF]HQLH Z ZDUXQNDFK K\SRNVML SáRGX NLHG\ LORĞü 
SU]HSá\ZDMąFHM SU]H] QLHJR NUZL ]QDF]ąFR Z]UDVWD 3UDZGRSR
GREQ\P Z\WáXPDF]HQLHP WHJR ]MDZLVND MHVW ]ZLĊNV]HQLH ]DRSD
WU]HQLD Z WOHQ L JOXNR]Ċ QDU]ąGyZ ZDĪQ\FK GOD Ī\FLD ± MDN Py]J 
L VHUFH Z QLHNRU]\VWQ\FK ZDUXQNDFK >2@ 2EVHUZDFMD ]PLDQ SU]H
Sá\ZX NUZL Z SU]HZRG]LH Ī\OQ\P VWDáD VLĊ MHGQą ] ELR¿]\F]Q\FK 
PHWRG RFHQ\ GREURVWDQX SáRGX L KRPHRVWD]\ Z NUąĪHQLX PDWF]\
QRSáRGRZ\P > @ =DXZDĪRQR UyZQLHĪ ]DEXU]HQLD SU]HSá\ZX 
Z '9 X SáRGyZ ] ZDGDPL VHUFD L DEHUUDFMDPL FKURPRVRPRZ\PL 
> @ 2FHQD SU]HSá\ZX NUZL Z SU]HZRG]LH Ī\OQ\P X SáRGX VWD
áD VLĊ UXW\QRZą SUDNW\Ną V]F]HJyáRZHJR EDGDQLD SUHQDWDOQHJR 
'áXJRWUZDáD RNOX]MD SU]HZRGX Ī\OQHJR SURZDG]L GR ]QDF]ąFHJR 
Z]URVWX SUROLIHUDFML NRPyUNRZHM Z PLĊĞQLX VHUFRZ\P Z QHU
NDFK L ZąWURELH SáRGX RUD] SUDZGRSRGREQLH GR QDGSURGXNFML 
,*), L ,*),, Z ZąWURELH >2@
$JHQH]MD SU]HZRGX Ī\OQHJR X SáRGX OXG]NLHJR MHVW REVHUZR
ZDQD U]DGNR QDMF]ĊĞFLHM SRGF]DV UXW\QRZHJR EDGDQLD Z SLHUZ
V]\P OXE GUXJLP WU\PHVWU]H FLąĪ\ 5\FLQD 2 %DGDQLD QDG Wą 
QLHSUDZLGáRZRĞFLą VXJHUXMą GZD ZDULDQW\ DQRPDOLL
  ZDULDQW 1 ± NUHZ ] Ī\á\ SĊSNRZHM WUD¿D EH]SRĞUHGQLR GR 
JáyZQHJR XNáDGX Ī\OQHJR SáRGX Ī\á\ JáyZQHM GROQHM Ī\á\ 
ELRGURZHM OXE SUDZHJR SU]HGVLRQND VHUFD ] RPLQLĊFLHP 
Ī\OQHJR NUąĪHQLD ZąWURERZHJR
  ZDULDQW 2 ± NUHZ ] Ī\á\ SĊSNRZHM WUD¿D GR NUąĪHQLD ZąWUR
ERZHJR QDMF]ĊĞFLHM GR ]DWRNL ZURWQHM MHGQDN EH] SRĞUHG
QLFWZD L]RORZDQHM JDáĊ]L MDNą MHVW SU]HZyG Ī\OQ\ >  @
Cel pracy
&HOHP SUDF\ MHVW RFHQD ORVyZ 1 SáRGyZ ] DJHQH]Mą SU]H
ZRGX Ī\OQHJR REVHUZRZDQ\FK Z 2GG]LDOH .OLQLF]Q\P 3RáRĪ
QLFWZD L *LQHNRORJLL Z 5XG]LH ĝOąVNLHM ĝOąVNLHJR 8QLZHUV\WHWX 
0HG\F]QHJR
Materiał i metody
2EVHUZDFMą REMĊWR 1 FLĊĪDUQ\FK Z FLąĪDFK SRMHG\QF]\FK 
]H VWZLHUG]RQ\P EUDNLHP SU]HZRGX Ī\OQHJR X SáRGX %DGDQLD 
Z\NRQ\ZDQR Z 2GG]LDOH .OLQLF]Q\P 3RáRĪQLFWZD L *LQHNROR
JLL Z 5XG]LH ĝOąVNLHM ĝOąVNLHJR 8QLZHUV\WHWX 0HG\F]QHJR SU]\ 
XĪ\FLX DSDUDWyZ XOWUDVRQRJUD¿F]Q\FK *( 9ROXVRQ  ([SHUW 
L *( 9ROXVRQ ( ([SHUW Z ODWDFK 2212 
 Material and methods: 17 fetuses from singleton pregnancies with agenesis of the ductus venosus were 
observed and followed up. 
Results: A total of 3 intrauterine deaths, preceded by fetal hydrops and signs of heart failure, were observed in the 
study group. One newborn required cardiac care after birth. In the majority of cases with ductus venosus agenesis, 
where no accompanying developmental anomalies were found, prognosis for the fetus and the newborn was good. 
Conclusions: Cases of ductus venosus agenesis should be directed to and followed up in referral centers, where 
adequate diagnostic and therapeutic procedures can be undertaken.
  Key words: SUHQDWDO GLDJQRVLV / GXFWXV YHQRVXV DJHQHVLV / SUHQDWDO XOWUDVRXQG WHVWLQJ /
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'LDJQR]D DJHQH]ML SU]HZRGX Ī\OQHJR SRWZLHUG]DQD E\áD 
SU]H] HNVSHUWD PLQLPXP  ODW GRĞZLDGF]HQLD Z EDGDQLDFK SUH
QDWDOQ\FK MHĞOL Z EDGDQLX GRSSOHURZVNLP QLH XZLGRF]QLRQR 
SRáąF]HQLD PLĊG]\ RGFLQNLHP ZHZQąWU]ZąWURERZ\P Ī\á\ SĊS
NRZHM D Ī\áą JáyZQą GROQą 
%DGDQLH SU]HSURZDG]DQR Z NLONX SáDV]F]\]QDFK ]H ]PLH
QLDQ\PL SDUDPHWUDPL EDGDQLD 'RSSOHURZVNLHJR :V]\VWNLH 
SU]\SDGNL SRGGDQR SURVSHNW\ZQHM REVHUZDFML REHMPXMąFHM 
V]F]HJyáRZH EDGDQLD XOWUDVRQRJUD¿F]QH SáRGX Z\NRQ\ZDQH FR 
2 W\JRGQLH EDGDQLH HFKRNDUGLRJUD¿F]QH RFHQĊ QRZRURGND SU]\ 
SRURG]LH : EDGDQLX XVJ RFHQLH SRGGDQR ZLHONRĞü SáRGX Z VWR
VXQNX GR ZLHNX FLąĪRZHJR REHFQRĞü LQQ\FK QLHSUDZLGáRZRĞFL 
UR]ZRMRZ\FK SDUDPHWU\ SU]HSá\ZX Z WĊWQLFDFK SĊSRZLQRZ\FK 
REHFQRĞü REU]ĊNX SáRGX LORĞü Sá\QX RZRGQLRZHJR PLHU]RQą 
ZVNDĨQLNLHP Sá\QX RZRGQLRZHJR $), %DGDQLH HFKR SU]HSUR
ZDG]DQR ]JRGQLH ] UXW\QRZ\P SURWRNRáHP EDGDQLD HFKRNUDGLR
JUD¿F]QHJR SáRGX 2FHQD QRZRURGND REHMPRZDáD EDGDQLH SHGLD
WU\F]QH SR SRURG]LH L Z PRPHQFLH Z\SLVDQLD SDFMHQWNL
Wyniki
3RWZLHUG]RQR GLDJQR]Ċ X 1 SáRGyZ 8 ZLĊNV]RĞFL SRGHMU]H
QLH DJHQH]ML SU]HZRGX Ī\OQHJR VWDZLDQR SRGF]DV VNULQLQJRZHJR 
EDGDQLD SUHQDWDOQHJR Z 111 W\JRGQLX FLąĪ\ Q 1 
: SR]RVWDá\FK  SU]\SDGNDFK SRGHMU]HQLH VWDZLDQR Z ED
GDQLDFK Z 12 W\JRGQLX FLąĪ\ 8  SDFMHQWHN VWZLHUG]RQR 
SRGZ\ĪV]RQH U\]\NR DQHXSORLGLL ] SRZRGX SRV]HU]HQLD SU]H
]LHUQRĞFL NDUNRZHM X  GRGDWNRZR VWZLHUG]RQR REHFQRĞü LQQ\FK 
QLHSUDZLGáRZRĞFL Z EDGDQLX XOWUDVRQRJUD¿F]Q\P Z W\P X  
Z EDGDQLX Z , WU\PHVWU]H 
'RGDWNRZH QLHSUDZLGáRZRĞFL Z REVHUZRZDQHM JUXSLH REHM
PRZDá\ REU]ĊN XRJyOQLRQ\ Q  hydrothorax Q 2 ascites 
Q 1 ZDG\ OXE QLHSUDZLGáRZRĞFL VHUFD Q   SRMHG\QF]ą WĊWQL
FĊ SĊSRZLQRZą Q 2 5\FLQ\   
1LH QRWRZDQR DEHUUDFML FKURPRVRPRZ\FK MHGQDNĪH ED
GDQLH NDULRW\SX SU]HSURZDG]RQR W\ONR Z 1 SU]\SDGNDFK :  
SU]\SDGNDFK Z F]DVLH REVHUZDFML VWZLHUG]RQR ]JRQ SáRGX in 
utero, Z MHGQ\P LVWRWQH ]DKDPRZDQLH Z]URVWX ZHZQąWU]PDFLF]
QHJR 6]F]HJyáRZ\ UR]NáDG Z\QLNyZ EDGDĔ L REVHUZRZDQ\FK 
]PLHQQ\FK SU]HGVWDZLRQR Z WDEHODFK ,,,,
8 ZLĊNV]RĞFL REVHUZRZDQ\FK SáRGyZ Q 1 EDGDQLH 'RS
SOHURZVNLH SRND]DáR FDáNRZLW\ EUDN SRáąF]HQLD QDF]\QLRZHJR 
PLĊG]\ Ī\áą SĊSNRZą D Ī\áą JáyZQą GROQą ± ZDULDQW 2 DJHQH]ML 
SU]HZRGX Ī\OQHJR : SR]RVWDá\FK  SU]\SDGNDFK ]DREVHUZR
ZDQR SRáąF]HQLH RPLMDMąFH NUąĪHQLH ZąWURERZH L XFKRG]ąFH GR 
EU]XV]QHM F]ĊĞFL Ī\á\ JáyZQHM GROQHM SáRGX OXE EH]SRĞUHGQLR GR 
SUDZHJR SU]HGVLRQND VHUFD ZDULDQW 1 DJHQH]ML SU]HZRGX Ī\OQH
JR
6NUyW\ XĪ\WH Z WDEHODFK $*$ ± apropriate for gestational 
age Z]URVW DGHNZDWQ\ GR ZLHNX FLąĪRZHJR 6*$ ± small for 
gestational age Z]URVW PDá\ GR ZLHNX FLąĪRZHJR 75 ± tricu-
spid regurgitation QLHGRP\NDOQRĞü ]DVWDZNL WUyMG]LHOQHM 1,0) 
± non-immune hydrops foetalis QLHLPPXQRORJLF]Q\ REU]ĊN SáR
GX 96' ± ventricular septal defect XE\WHN Z SU]HJURG]LH PLĊ
G]\NRPRURZHM
Dyskusja
3U]HZyG Ī\OQ\ MHVW REHFQ\ Z NUąĪHQLX SáRGRZ\P ZLĊNV]R
ĞFL VVDNyZ MHGQDNĪH QLH X ZV]\VWNLFK JDWXQNyZ RGJU\ZD WDNą 
VDPą UROĊ 8 ĞZLQHN PRUVNLFK L NRQL QLH REVHUZXMH VLĊ REHFQRĞFL 
SU]HZRGX Ī\OQHJR Z WHUPLQLH SRURGX X ĞZLĔ ]DQLND RQ Z F]DVLH 
Ī\FLD ZHZQąWU]PDFLF]QHJR SRGF]DV JG\ Z X SáRGyZ RZLHF MHJR 
V]HURNRĞü URĞQLH ZUD] ] ZLHNLHP FLąĪRZ\P >2@ 8ZDĪD VLĊ ĪH 
X SáRGyZ OXG]NLFK SU]HZyG Ī\OQ\ VWDQRZL ZDĪQ\ HOHPHQW NUą
ĪHQLD SáRGRZHJR SHáQLąF UROĊ UHJXODWRUD SRGDĪ\ ERJDWHM Z WOHQ 
NUZL GR WNDQHN SáRGX >2 @ %DGDQLD QD ]ZLHU]ĊWDFK Z\ND]Dá\ 
ĪH ]QDF]QH REQLĪHQLH FLĞQLHQLD Z Ī\OH SĊSRZLQRZHM SRZRGXMH 
LVWRWQH ]ZLĊNV]HQLH SU]HSá\ZX NUZL Z '9 %UDN SU]HZRGX Ī\OQH
JR PRĪH ZLĊF LVWRWQLH ]DEXU]\ü PHFKDQL]P\ UHJXODF\MQH Z NUą
ĪHQLX SáRGRZ\P >2 @ .LVHUXG L ZVS UDSRUWRZDOL 1 SU]\SDGHN 
DJHQH]ML SU]HZRGX Ī\OQHJR X SáRGX OXG]NLHJR Z JUXSLH 2 ¿]MR
ORJLF]Q\FK FLąĪ MHGQDNĪH VDPL DXWRU]\ SU]\]QDOL ĪH REVHUZR
ZDQD SU]H] QLFK JUXSD MHVW ]E\W PDáD E\ RFHQLü U]HF]\ZLVWą F]Ċ
VWRĞü Z\VWĊSRZDQLD WHM QLHSUDZLGáRZRĞFL > 1@ : LQQ\FK GR
QLHVLHQLDFK F]ĊVWRĞü Z\VWĊSRZDQLD DJHQH]ML SU]HZRGX Ī\OQHJR 
RFHQLD VLĊ QD 1 GR 122 > @ 2EVHUZRZDQD Z QDV]\P 
PDWHULDOH JUXSD 1 SáRGyZ UHNUXWRZDáD VLĊ ] JUXS\ RNRáR 1  
SDFMHQWHN FR VXJHURZDáRE\ F]ĊVWRĞü QD SR]LRPLH 12 FLąĪH 
0RĪQD MHGQDN SU]\SXV]F]Dü ĪH ZDUWRĞü WD QLH RG]ZLHUFLHGOD 
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Tabela  I .  Zestawienie wieku, wieku ciążowego i informacji z wywiadu.
nr wiek (lata) FLąĪD
W\G]LHĔFLąĪ\
ZPRPHQFLHGLDJQR]\
REFLąĪRQ\
wywiad
1 16 1 18-23 nie
2 26 1 11-13+6 nie
3 28 2 11-13+6 nie
4 31 3 11-13+6 nie
5 33 1 11-13+6 nie
6 35 2 11-13+6 nie
7 38 1 18-23 nie
8 22 1 11-13+6 tak
9 30 2 11-13+6 nie
10 30 2 11-13+6 nie
11 34 1 11-13+6 nie
12 28 3 11-13+6 nie
13 29 2 11-13+6 nie
14 30 2 11-13+6 nie
15 23 2 11-13+6 nie
16 32 2 18-23 tak
17 31 1 11-13+6 nie
Tabela  I I .  Zestawienie parametrów badania 1 trymestru.
nr
WU\PHVWU
17>PP@ wzrost inne wady UA
1 1,7 AGA nie norma
2 8 AGA TR norma
3 5,5 AGA ascites norma
4 1,9 AGA nie norma
5 2,1 AGA nie norma
6 3,4 AGA nie norma
7 1,6 AGA nie norma
8 2 AGA nie norma
9 1,5 AGA nie norma
10 7,8 SGA NIHF norma
11 1,8 AGA nie norma
12 1,8 AGA nie norma
13 1,3 AGA nie norma
14 1,5 AGA nie norma
15 brak informacji
16 1,9 AGA nie norma
17 2,7 SGA nie norma
Tabela  I I I .  Zestawienie parametrów badania 2 trymestru.
WU\PHVWU
nr UA wzrost inne wady/QLHSUDZLGáRZRĞFL REU]ĊN HFKR AFI wariant
1 norma AGA GZXnac]\nioZa SĊSoZina nie norma norma 2
2 norma AGA serce nie VSD+TR norma 2
3 norma SGA ascites tak kardiomegalia norma 1
4 norma AGA nie nie norma norma 2
5 norma AGA nie nie norma norma 2
6 norma AGA hydrothorax nie norma ]ZiĊks]one 1
7 norma AGA nie nie norma norma 2
8 norma AGA nie nie norma norma 2
9 norma AGA nie nie norma norma 2
10 norma SGA NIHF tak norma norma 1
11 norma AGA nie nie norma norma 2
12 norma AGA hydrothorax nie norma norma 2
13 norma AGA nie nie norma norma 2
14 norma SGA dZXnac]ynioZa SĊSoZina nie norma norma 2
15 norma AGA nie nie SoZiĊks]oneprzedsionki norma 2
16 norma AGA nie nie norma norma 2
17 norma AGA nie tak
TR+kardiomegalia
+zaburzenia 
kurczliZoĞci
zZiĊkszone 1
AGA – apropriate for gestational age (wzrost adekwatny do wieku ciążowego), SGA – small for gestational age (wzrost mały do wieku ciążowego), 
TR – tricuspid regurgitation (niedomykalność zastawki trójdzielnej), NIMF – non-immune hydrops foetalis (nieimmunologiczny obrzęk płodu), 
VSD – ventricular septal defect (ubytek w przegrodzie międzykomorowej).
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 08/2013680
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  położnictwo
Ginekol Pol. 2013, 84, 676-681 
Wojciech Cnota et al. Agenezja przewodu żylnego – niegroźna nieprawidłowość rozwojowa czy poważny problem kliniczny?
Z\VWĊSRZDQLD DJHQH]ML SU]HZRGX Ī\OQHJR Z SRSXODFML RJyOQHM ]H 
Z]JOĊGX QD SUHVHOHNFMRQRZDQą JUXSĊ SDFMHQWHN NLHURZDQ\FK GR 
RĞURGND UHIHUHQF\MQHJR
:LĊNV]RĞü UR]SR]QDĔ DJHQH]ML SU]HZRGX Ī\OQHJR Z\QLND 
] EDGDQLD PLĊG]\ 11 D 1 W\JRGQLHP FLąĪ\ GQL :LąĪH VLĊ 
WR QDMSHZQLHM ] WHQGHQFMą GR UXW\QRZHM RFHQ\ SU]HSá\ZX Z ductus 
venosus Z W\P RNUHVLH FLąĪ\ MDNR VNáDGRZHM VNULQLQJX Z NLHUXQ
NX DEHUUDFML FKURPRVRPRZ\FK X SáRGX > @ *UXSD 1LFRODLGHVD 
Z 211 URNX SU]HDQDOL]RZDáD SRQDG  FLąĪ EDGDQ\FK Z VNUL
QLQJX REHMPXMąF\P SRPLDU SU]H]LHUQRĞFL NDUNRZHM L SU]HSá\ZX 
Z ductus venosus. =DREVHUZRZDQR SRV]HU]HQLH SU]H]LHUQRĞFL 
NDUNRZHM Z ZLĊNV]RĞFL SU]\SDGNyZ ] QLHREHFQ\P SU]HZRGHP 
Ī\OQ\P 1 ] 2  8 ZLĊNV]RĞFL W\FK SU]\SDGNyZ VWZLHU
G]RQR REHFQRĞü DQHXSORLGLL OXE DQRPDOLL UR]ZRMRZ\FK : SU]\
SDGNDFK X NWyU\FK QLHREHFQRĞü SU]HZRGX Ī\OQHJR VWDQRZLáD 
]MDZLVNR L]RORZDQH REVHUZRZDQR QLHSRZLNáDQ\ SU]HELHJ FLąĪ\ 
D XURG]RQH QRZRURGNL E\á\ ]GURZH >@ : QLHFR ZF]HĞQLHMV]HM 
SUDF\ $FKHUPDQ L ZVS GRQRV]ą ]QDF]QLH F]ĊVWV]H Z\VWĊSRZD
QLH DJHQH]ML SU]HZRGX Ī\OQHJR L ]QDF]QLH F]ĊVWV]H ZVSyáLVWQLH
QLH WHJR ]MDZLVND ] LQQ\PL ZDGDPL UR]ZRMRZ\PL ZDGDPL VHU
FD SU]HZRGX SRNDUPRZHJR XNáDGX Ī\á V\VWHPRZ\FK : 1 QD 
 REVHUZRZDQ\FK Z WHM SUDF\ SU]\SDGNyZ VWZLHUG]RQR WULVRPLĊ 
21 D X ZLĊNV]RĞFL Z EDGDQLX HFKRNDUGLRJUD¿F]Q\P RSLV\ZDQR 
NDUGLRPHJDOLĊ QLHSUDZLGáRZH SU]HSá\Z\ ]DVWDZNRZH OXE SRV]H
U]RQH QDF]\QLD JáyZQLH XNáDGX Ī\OQHJR >11@
3U]\WRF]RQH SUDFH Z\GDMą VLĊ SRWZLHUG]Dü ZF]HĞQLHMV]H 
REVHUZDFMH VXJHUXMąFH ZVSyáZ\VWĊSRZDQLH DJHQH]ML SU]HZRGX 
Ī\OQHJR ] LQQ\PL SUREOHPDPL UR]ZRMRZ\PL UR]V]F]HS\ WZDU]\ 
hemivertebra ZDG\ VHUFD SU]HZRGX SRNDUPRZHJR L PRF]RZR
SáFLRZHJR 6RWKLQDWKDQ L ZVS VXJHUXMą ĪH EUDN SU]HZRGX Ī\O
QHJR ZLąĪH VLĊ ] UyĪQ\PL ZDULDQWDPL ]DEXU]HĔ NUąĪHQLD Ī\OQHJR 
D ZDULDQWHP R QDMJRUV]\P URNRZDQLX MHVW RPLQLĊFLH NUąĪHQLD 
ZąWURERZHJR NLHG\ NUHZ ] Ī\á\ SĊSNRZHM WUD¿D EH]SRĞUHGQLR 
GR SUDZHJR SU]HGVLRQND VHUFD SáRGX 3RZRGXMH WR QDGPLHUQH 
REFLąĪHQLH VHUFD D Z\QLNLHP PRJą E\ü REU]ĊN L QLHZ\GROQRĞü 
NUąĪHQLD >12@ 'R SRGREQ\FK ZQLRVNyZ GRV]OL DXWRU]\ SU]HJOą
GX GXĪHM JUXS\ SáRGyZ ] DJHQH]Mą SU]HZRGX Ī\OQHJR :ĞUyG  
SáRGyZ ] Wą QLHSUDZLGáRZRĞFLą OHSV]\P URNRZDQLHP RG]QDF]Dá\ 
VLĊ WH X NWyU\FK EUDN ductus venosus QLH ZVSyáLVWQLDá ] FDáNRZL
W\P RPLQLĊFLHP NUąĪHQLD ZHZQąWU]ZąWURERZHJR 8 W\FK SáRGyZ 
U]DGNR REVHUZRZDQR REU]ĊN D QRZRURGNL URG]Lá\ VLĊ ]GURZH >1@ 
3RGREQH ]DOHĪQRĞFL PRĪQD ]DREVHUZRZDü Z RSLV\ZDQHM SU]H] 
QDV JUXSLH EDGDQHM Z NWyUHM  ]JRQ\ in utero ZVSyáLVWQLDá\ ]H 
]PLDQDPL REU]ĊNRZ\PL SáRGX L RSLV\ZDQR EUDN SU]HZRGX Ī\O
QHJR Z ZDULDQFLH ] RPLQLĊFLHP NUąĪHQLD ZąWURERZHJR =QDF]QLH 
Z\ĪV]HJR RGVHWND SáRGyZ ] L]RORZDQą DJHQH]Mą SU]HZRGX Ī\O
QHJR REVHUZRZDQHJR Z QLHNWyU\FK Z W\P Z QDV]\FK EDGDQLDFK 
QLH SRWZLHUG]DMą %HUJ L ZVS : SUDF\ ] 2 U SRGDMą LVWRWQLH 
ZLĊNV]ą LORĞü SU]\SDGNyZ ] WRZDU]\V]ąF\PL QLHSUDZLGáRZRĞFLD
PL $XWRU]\ VXJHUXMą MHGQDN ĪH ]DXZDĪRQD G\VSURSRUFMD PRĪH 
Z\QLNDü ] WUXGQRĞFL GLDJQRVW\F]Q\FK L ĪH DJHQH]MD ductus veno-
sus ] QLHFDáNRZLW\P RPLQLĊFLHP NUąĪHQLD ZąWURERZHJR SR]RVWD
MH F]ĊVWR QLH]GLDJQR]RZDQD SUDZLGáRZR >1@
(FKRNDUGLRJUD¿F]QH REVHUZDFMH $FKHUPDQD L ZVS SRND]X
Mą ĪH F]ĊĞü SáRGyZ ] DJHQH]Mą SU]HZRGX Ī\OQHJR ] RPLQLĊFLHP 
NUąĪHQLD ZąWURERZHJR PRĪH Z\PDJDü LQWHUZHQFML SRXURG]HQLR
ZHM $XWRU]\ VSHNXOXMą UyZQLHĪ ĪH SHZQD JUXSD QRZRURGNyZ 
] ZURG]RQ\PL QLHSUDZLGáRZRĞFLDPL Ī\OQHJR NUąĪHQLD ZURWQHJR 
L V\VWHPRZHJR WR Z LVWRFLH SU]\SDGNL QLHUR]SR]QDQHM DJHQH]ML 
SU]HZRGX Ī\OQHJR Z Ī\FLX SáRGRZ\P 8 F]ĊĞFL W\FK G]LHFL UR]
ZLMDMą VLĊ ĪyáWDF]ND HQFHIDORSDWLD L QDGFLĞQLHQLH SáXFQH F]ĊĞü 
] QLFK Z\PDJD LQWHUZHQFML FKLUXUJLF]QHM OXE HPEROL]DFML QLHSUD
ZLGáRZ\FK SRáąF]HĔ QDF]\QLRZ\FK >11@
3RXURG]HQLRZD REVHUZDFMD 1 QRZRURGNyZ Z QDV]\P ED
GDQLX QLH Z\ND]DáD RGFK\OHĔ RG QRUP\ Z EDGDQLX SHGLDWU\F]Q\P 
L HFKRNDUGLRJUD¿F]Q\P : GQLX Z\SLVX ]H V]SLWDOD VWDQ ZV]\VW
NLFK QRZRURGNyZ RFHQLRQR MDNR GREU\ QLHZ\PDJDMąF\ GDOV]\FK 
REVHUZDFML
Implikacje kliniczne
$JHQH]MD SU]HZRGX Ī\OQHJR MHVW GRĞü U]DGNą QLHSUDZLGáR
ZRĞFLą Ī\FLD SáRGRZHJR -HVW QDMF]ĊĞFLHM Z\NU\ZDQD SU]\SDGNR
ZR SRGF]DV UXW\QRZ\FK EDGDĔ XOWUDVRQRJUD¿F]Q\FK 2EVHUZDFMH 
V]HUHJX DXWRUyZ D WDNĪH ZQLRVNL Sá\QąFH ] REVHUZDFML ZáDVQ\FK 
VXJHUXMą ĪH Z ZLĊNV]RĞFL SU]\SDGNyZ L]RORZDQ\ EUDN ductus 
venosus QLH ZSá\ZD LVWRWQLH QD SU]HELHJ FLąĪ\ ]GURZLH SáRGX 
L QRZRURGND 2SLV\ZDQH Vą UyZQLHĪ ZDULDQW\ Ī\OQHJR NUąĪHQLD 
DOWHUQDW\ZQHJR NWyUH ] UDFML RPLQLĊFLD ZąWURE\ SáRGX SRZRGXMą 
QDGPLHUQH REFLąĪHQLH VHUFD SURZDG]ąFH F]ĊVWR GR MHJR QLHZ\
GROQRĞFL REU]ĊNyZ L ĞPLHUFL ZHZQąWU]PDFLF]QHM OXE SRZLNáDĔ 
RNRáRSRURGRZ\FK
=QDF]QD F]ĊĞü SU]\SDGNyZ DJHQH]ML SU]HZRGX Ī\OQHJR WR 
MHGQDN QLH ]MDZLVNR L]RORZDQH : W\FK SU]\SDGNDFK REVHUZXMH 
VLĊ ] UHJXá\ V]HUHJ QLHSUDZLGáRZRĞFL WRZDU]\V]ąF\FK DEHUUDFML 
FKURPRVRPRZ\FK L ZDG UR]ZRMRZ\FK UyĪQ\FK QDU]ąGyZ L XNáD
GyZ QDU]ąGyZ : W\FK SU]\SDGNDFK URNRZDQLH MHVW SRZDĪQLHM
V]H FKRü IDNW WHQ QLHNRQLHF]QLH Z\QLND ] EUDNX SU]HZRGX Ī\OQH
JR DOH ] ]HVSRáX ZDG ZURG]RQ\FK
Tabela  IV.  Zestawienie wyników poporodowych.
nr
wynik
kariotyp po porodzie
1 praZidáoZy praZidáoZy
2 praZidáoZy opieka kardiologa
3 nie badano zgon in utero
4 nie badano praZidáoZy
5 nie badano praZidáoZy
6 praZidáoZy praZidáoZy
7 praZidáoZy praZidáoZy
8 praZidáoZy praZidáoZy
9 praZidáoZy praZidáoZy
10 nie badano zgon in utero
11 praZidáoZy praZidáoZy
12 praZidáoZy praZidáoZy
13 praZidáoZy praZidáoZy
14 praZidáoZy hipotro¿a
15 nie badano praZidáoZy
16 brak informacji brak informacji
17 nie badano zgon in utero
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Wnioski
3U]\SDGNL DJHQH]ML SU]HZRGX Ī\OQHJR SRZLQQ\ E\ü NLHUR
ZDQH GR GDOV]HM REVHUZDFML Z RĞURGNDFK UHIHUHQF\MQ\FK Z NWy
U\FK Z ]DOHĪQRĞFL RG SR]RVWDá\FK F]\QQLNyZ ]RVWDQLH SRGMĊWH 
RSW\PDOQH SRVWĊSRZDQLH GLDJQRVW\F]QRWHUDSHXW\F]QH
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